











































































































































































表１ 国立研究開発法人 国立がん研究センター 予防グループの『日本人のがん予防















表２ 国立研究開発法人 国立がん研究センター 予防グループの『日本人のがん予防


























４．『Global recommendations on physical 
activity for health』
　WHOは、『健康のための身体活動に関する世界





５．『ACSM’s Guidelines for Exercise Testing 
and Prescription』
　American College of Sports Medicine（ACSM: ア
メリカスポーツ医学会）は、1975年に、“ACSM’s 









版（Williams & Wilkins, 1995年）から“Summary 
of Results of Studies Investigating the Relationship 
between Physical Activity or Physical Fitness and 














































 『ACSM's Guide to Exercise and 
Cancer Survivorship』
　アメリカスポーツ医学会は、“ACSM's Guide 











結腸 *** ↓↓ 
直腸 *** → 
胃 * → 
乳房 * ↓ 
前立腺 ** ↓ 
肺 * ↓ 
すい臓 * → 

































中に、“Health Benefits Associated With Regular 
Physical Activity for People With Chronic Health 





（米国保健福祉省『Physical Activity Guidelines for Americans：第２版』（2018 年）
の Table 2-4 “Health Benefits Associated With Regular Physical Activity for People 





















































for Exercise Testing and Prescription』の最新
版（第10版）も、米国保健福祉省の『Physical 



























































































表６ がんを有する人に対する有酸素運動の処方原則（“ACSM’s Guidelines for Exercise 






中等強度（心拍予備の 40〜59％、最大心拍数の 64〜75％、RPE の 12〜13）から高強
度（心拍予備の 60〜89％、最大心拍数の 76〜95％、RPE の 14〜17） 
時
間 







*RPE：Rating of Perceived Exertion（主観的運動強度） 
*新たに運動プログラムを開始する際には中等強度の下限から開始し、問題がないことを確
認しながら、徐々に強度を高める。 
*長い間運動不足状態にあった人では低強度（心拍予備の 30％以上 39％以下）から始める。 
 16
表７ がんを有する人に対するレジスタンストレーニングの処方原則（“ACSM’s Guidelines 
for Exercise Testing and Prescription”第 10 版、2016） 
頻度 週に２〜３日 
強度 低強度（例：１RM の 30％未満）から開始し、可能な限り、少しずつ強度を高める。

































表８ がんを有する人に対する柔軟運動の処方原則（“ACSM’s Guidelines for Exercise 













































表 11 成人および高齢者に対するレジスタンストレーニングの処方原則（ACSM、2016） 
 成人 高齢者 
強度 ８〜12RM 10〜15RM 
セット数 ２〜４ ２〜４ 
種目数 ８〜10 種目 ８〜10 種目 




表 12 成人および高齢者に対するスタティックストレッチングの処方原則（ACSM、2016） 
強度 弱い張り、またはわずかな不快を感じるところで伸ばした状態を保持する。 













中等強度（心拍予備の 40〜59％、最大心拍数の 64〜75％、RPE の 12〜13）から高強
度（心拍予備の 60〜89％、最大心拍数の 76〜95％、RPE の 14〜17） 
時
間 







*RPE：Rating of Perceived Exertion（主観的運動強度） 
*新たに運動プログラムを開始する際には中等強度の下限から開始し、問題がないことを確
認しながら、徐々に強度を高める。 
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